
令和７年８月 12 日  

 

 関係機関の長 殿 

 

鹿児島県保健福祉部障害福祉課長  

 
令和７年度第１回聴覚障害児支援事業「支援者・家族交流会」の開催について 

（通知） 
 

 本県の障害児福祉行政の推進につきましては，日頃から御協力を賜り，厚く御礼申し上げ

ます。 
 このたび，聴覚障害児への関わり方や支援の方法等に疑問や不安を抱える保護者や支援

者が，気軽に悩みを共有し合い，相談できる仲間とつながる場を提供することを目的に，

下記のとおり支援者・家族交流会を開催いたします。 

 ついては，別添のとおりフライヤー及び開催要領を送付いたしますので，職員の皆様方や

関係者・保護者の皆様方に御案内いただきますようお願いいたします。 

 なお，参加申込につきましては，下記申込フォームからお申し込みください。 

 

記 
 

１ 日 時  令和７年９月 17 日（水）10：00～12：00（開場９：30） 
 

２ 場 所  鹿児島県立鹿児島聾学校（鹿児島県鹿児島市下伊敷１丁目５２－２７） 
 

３ 対 象  聴覚障害児に関わる全ての支援者・保護者 
 
４ 参加申込方法 

  下記申込フォームからお申し込みください。 

  【申込期限：令和７年９月５日（金）】 

  https://shinsei.pref.kagoshima.jp/SksJuminWeb/EntryForm?id=R96tbvfd 

 

※ 内容等については，別添フライヤー及び開催要領を御確認ください。 

 

【連絡先】 

 療育支援係 江口 

  Tel：099-286-2744 

  Fax：099-286-5558 

Mail：s-ryouiku@pref.kagoshima.lg.jp 
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